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SUPRAPAPILLARER DUODENALVERSCHLUSS VERURSACHT 
DURCH PRIMARES WURMFORTSATZKARZINOM 
Von 
TosHIHIKO BAN und YUJIRO HORIKOSHI 
Aus Der Chirurgi町henAbteilung (Chefarzt : Dr. H. Moriyasu) des Hakuai-Spital、， Yonago
Vom klinischen Standpunkt aus teilt man den Duodenalverschluss in 2 Hauptgruppen 
ein . i) den suprapapillaren Duodenalverschluss uncl i) den infrapapilkiren Duodenalvers-
chluss. 
Das Kranl王heitsbilddes suprapapillaren Duodenalwrschlusses wird durch viele krankhafte 
Prozesse am Duodenum und seiner Umgebung verursacht z. B. Lymphom um das Duode-
num, Leiornyom, Papillom, selten Karzinom oder 出rkoman der Duodenalwand. 
Neuerdings hatten wir Gelegenheit, eine Patientin mit dem typischen Bild des supra-
papillaren Duodenalver~c七lusses, verursacht durch ¥Vurmfortえatzkarzinom,zu operieren. ¥Vir 
mocnten diesen Fall hier berichten und einige Betrachtungen anschliessen. 
Fall M. N. 58Lj. Frau 
Seit 3 Monaten verspurte sie nach dem Essen ein Spannungsgefohl in der Epigastrial-
gegend. Sie Iit unter zeitweisem Erhrechen, das immer hefti貯rwurde. Diじ erbroc、hene
Masse bestand ausschliesslich aus :-;peist・r仁川ten.Von unserer inneren 人l〕teilung war sie uns 
zur Operation eingewiesen (Nr. 462. 1961). 
Befunde am 1. Marz 1961 ’Die mittelgrosse Frau befand sich in reduziertem Kraftじ
-und Ern油rungszustand.Labor-Untersuchungen zeigten L・ine Hypoproteinamie (6.0ε／di). 
Die Ubrigen Labor-befunde lagen im Bereich der Norm. Durch die dilnne Bauchdecke 
war eine stark aufεeblahte Magenkontur zu t<1sten. 
In der rechten Bauchhalfte fohlte man 日nensanduhrforrnigen Tumor, dいべ・nOher-
Wiehe grob hockrig und dessen Konsistenz el川 tiscliderli war. Die nintgl・r10logichen Urト
1げ札ll・hungendes Magen-Darm-Trak似たほteneinen stark dilatierten M州ゼnuncl clじnsup-
rapapilliiren Duoclenalteil. Der Bariumhreisl、haftenbrach komplett ab am Pars clesl℃ndじ1只
des Duodenums unmittelbar oberhalb cler Papilla. (Abb. 1) 人usdil'町 nBefunden diれどn竹内－
tizierten wir den suprapapillaren Duodenalverschlus~雪 Vじrursacht durch Pankrじaskopfkrehs.
Nachεeni.igenden V orhL・reitungen, hinzielencl auf Pankreatikoduoclenektomie, wurcle die 
Operation au唱efi.ihrt.
Behandluny Am 9. Marz 1961. Operation in Lach伊ャAther-Narkose.Die l .apara-
tomie erfolgte clurch einen oberen nwdiarwn :-;cfmit uncl .iu町hli（引じnden tra nsrvctalern 
Schnitt nach reじlits. Untcr Sicht waren ein stark aufgeblahtcs Duodenum und einじ neu-
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Abb. 1. Ein ,tark dilatierte Magen und das Megaduodenum mit Spiegelbildung. 
Der Bariurn-breischatten brach K• 川1plett ab am pars descendens des Duo-
denums unmittelbar oberhalb der Papilla. 
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geborenenkopfgrosse rechte Niere zu erkennen.人nder Mesenterialwurzel war ein manns司
faustgrosser, sanduhrfりrmigerTumor zu sehen. Nach rechts oben reichte dieser Tumor bis 
zur Pars descendens des Duodenums unmittelbar oberhallコderPapilla, und dort war Duo-
denum komplett verschlossen. Nach unten reichte er bis zur Ileumende und zog Ileocoecal-
teil nach oben. Von diesen Befunden war der Tumor als ein zusammengebackenen me-
tastatischen LymphdrUsentumor anzusehen. (Abb. 2) 
Zuniichst wurde die Duodenalmobilizierung nach KOCHER ausgeflihrt, um den Steno-





Abb. 3. Zustand I五1chDw>Ckmimりb1hz1erung
nach KocHER. 
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seteil gern1ucT !"estzustellcn. 'vVie Ahli. :) zeigt, waren die Lv111phdrüse:1_ entlang der A. 
renalis ckxtra auch von dem krankhaften Prozess lx:tallen und an den l u111orhildung be-
teiligt. l>as Duodenulll war rechts und unten durch den Ly111phdrüsentulllor und narbi 
u111gcwandl'ltl'S Fl'ttgewche infolge inliltric·render Metast<1sen krnnplett \"l'rscldoss('n. Wäh~ 
rend des .'\lipr;iparil'n·ns konnten wir nicht umhin, inliltrierendl' Metasl<lSL'n tl'ilweis'' f 
.... au 
der Vena c;1,·a hleihen w lassen. Dann wurde die Nohilizicrung des Coecums nach Pa 
durcl1gelührt, Ulll den unteren Teil des sanduhrfiinni~;l·n Tumors genauer darzustelle:.r 
Dabei wurde klar, dass dieser Teil aus den metastatisch vergriisserten und zusarnmenge-
liackenen lkocoec;dlylllphdrüsen entstanden war. In dieselll Tulllor war der dau111enkuppen-
gross \·enlickte, holzliartl', rc·trocoecal eingelagerte \Vunnlortsatz w linden. Die Coecuin-
wand zeigte in sich keine krankgalten Veriinderungcn, aher das rl·trocoecale Fettgewebe 
war teils in inliltrierc·ndes narbiges ( ~cwehc umgewandelt, das sich nach ohen bis zur 
Umgehung des rechtsseitigen Nierenhilus verbreitert, wo es auf den rechtsseitigen Ureter 
drückte. Nun war es klar, dass dieser sanduhrförmige Tumor aus dem \Vunnfortsatz und 
aus metastatisch vcrgriisserten und rnitcinandcn vcrklchtl'n Lymphdrüsen entlang der A. 
iliocolica, der :\. colica dertra, der .'\. 111escnterica sup. und entlang der A. renalis dextra 
entstanden wm. ( )h die N;1tur dieses krankhaften ProzL'SSl'S entzündlich oder neoplastisch 
war, konnten wir nicht mit Sichl'rkeit feststellen. >.iach dem palpatolischen Befund jedoch 
stellten wir clil' wahrscheinliche Diagnose als primiires \Vurmfortsatzkarzinom mit Lym-
phdrüsenmetastasen. So entschlossen wir uns palliativ vorwgehcn, d. h. : nur den Haupttumor 
durch rechtsseitige Hemikolektomil' w entfernen und durch Castrojejunostomie die Pas-
sagestörung am Uuoclenum zu beseitigen. So wurde l'ine rl'chtsseitige l lemikolektomie mit 
End-zu-End lleocolostomie in typischer \Veise ausgdührt. Uahei musstl'n wir das Ileum 
ca. 1111 oral v011 lleumende resezieren, u111 den l .y111phdrüsent umor viillig zu entfernen. 
Darauf wurde die c;astrojejunostumiL· nach der l~egl'I durchgdülirt. 
0 pc rat ionsp rilpart 
,~falnos/,·opis(/z : \Vie Ahh. ·I und :i zl·igcn, sind l'in daumenkuppengross verdickter, 
rctrocol'cal eingelagerter \Vurmfonsatz und l'in Lvmphdrüsenturnor. 
Milcros/.,>opisclz (\Vurrnfortsatz) \Vie Ahh li zeigt, kann man das typisches Bild 
eines Scirrhus erkennen. Die l\.rehszelkn sind ll'ilweise schleimig degrnericrt. Man kann 
Abh. 4. tlJl(I 5. :'Vl;d-:ro~kc1pi:-.cl11"·„ ( J1wra1iin1:--priip;1r:1t \\"11r!11!'11rl'-;1\1 11ml l.\·r11plidrii~l'll -..incl 
ll'il" .... d11111 t·11tkr1it flir l1i--tql11.L'.i:-:clw l :11ll'l"'lll'ltull.!:c·11. 
Abb. 9 und 7. Typi,;che,; Bild cirn·,; Scirrhus. llie h:rdi,;zcllen ,;incl teihci"" ,;vhl"imig 
degeneriert. 
auch Siegelringzellen erkennen. (Abb. 7) Das Lymphdrüsenpräparat ergab dicselhencn Be-
funde. 
Mi!?ros!?opische Diagnose : Scirrhus des Wurmfortsatzes mit Lymphdrüsenmetastase. 
Postoperativer Verlauf : Glatt. Erbrechen und Völlegegühl im Epigastrium waren 
völlig verschwunden. 8 Monate nach der Operation jedoch starb die Patientin wegen eines 
Rezidivs. 
Dis!mssion : Das primäre W urmfortsatzkarzinom ist eine sehr seltene Krankheit, und 
in Japan liegen bis heute, soweit wir anhand der Literatur feststellen konnten. nur 3 
Fallherichte 1 l 2 >~J vor. 
lJIHLEIN und McDON;\Lll 1) teilten das Wurmfortsatzkarzinom in :-i c;ruppen ein ; i) 
"Carcinoid tumor" ii) "malignant mucoceletype" iii) "colonic type". Der Karzinoid-Tumor 
ist aber an sich ein gutartiges Geschwulst aus l-Iellc-Organ-7.:ellen (Feyrter), das Serotonin 
produziert und typische klinische Erscheinungen ( "flash", Durchfalle, Rumoren im 1 .eih 
u. s. w). darbietet. Dieser ist durch Appendektomie völlig zu heilen und zeigt keine 
Metastasenhildung. Ebenso wiesen GEN(;,\ und S11 W/\MllRA rJ darauf hin, dass es fraglich 
ist, das Karzinoid als Wurmfortsatzkarzinom anzusehen. Aber es gilit einige Berichte über 
maligne Karzinoide mit Fernmetastasen'>l. Deshalb ist es ebenso falsch, alle J\.arzinoidc als 
Karzinom, wie alle Karzinoide als gutartige (;eschwulste anzusehen. Es ist besser, wenn 
man ''carcinoid tumor" in SINNE von U111LEJN und McDonald als "malignant carcinoid-
tumor" auffasst. Bei unseren Fall zeigen histologische Untersuchungen Scirrhus mit Siegel-
ringztllen. So ist es nach Uihlein et al. als "colonic type" zu klassifo-:ieren. 
Nun miichten wir hier diskut tieren, wie ein l>uuclenal vcschl uss durch ei 11 \V unnfor-
tsatzkarzinom entstehen kann. Bei diesem Fall spielen für die Entstehunf~ ck·s Duoclcnal-
verschlusscs die Lymphdrüscn-metastasen entlang der J\. renalis ckxtra die 1 lauptrolle. 
Wie ist es dann aber rniiglich, dass Karzinornzdlcn aus dem W un11forts~11z zu den Lymph-
drüsen entlang der A. renalis wandern Normale Abflusswege der Lymphe aus dem 
Appendix sind wie folgt : Lymphdrüsen entlang der A. iliocolica tJder c!er A. colica dex-
tra, Lymphdrüsen entlang der A. rnesenterica sup. paraaor tale Lymphdrüsen 
Ductus thoracicus-- Venenwinkel. 
Deshalb ist es unmöglich, dass Karzino1nzdlen mit dem normalen I .yrnphstrorn zu 
706 日本外科宝函第32巻第5号
LymphdrLiヨ巴nentlang der A. renalis dextra wandern. Nur 2 Bedingungen machen es mふ
glich. 
1) Infolge der retroperitonealen Lage des ¥Vurmfortsatzes werden die Karzinomzellen 
infiltrierend in den Retroperitonealraum verschleppt (Parastase), gelangen dann mit dem 
Lymphstrom zu den Lymphonoduli lumbales und steigen nach oben entlang den paraaor-
talen Lymphdriisen. Oder, 2 durch Verschluss der Abflussbahn infolge Lymphangitis car-
cinomatosa gelangt der Lymphstrom auf extravaskularen Saftbahnen (KIHARA) zu den pa-
raaortalen Lymphdriisen. Diese Tatsache ist von grosser Wichtigkeit. Man muss des-hallコ
bei Radii王aloperationder Krebskrankheit nicht nur reginoare Lymphdriisen, sondern auch 
mりglicherweitert Lymphdriisen und Lymphbahnen mit Fettgewebe ausraumen. Bei恥仏国
genkrebs schlug schon prof. JINNAI6> eine Magenresektion mit Ausraumung aller Lymph-
driisen samt Fettgewebe in Oberbauch vor. Unsere Erfahrung spricht for eine solche Ra-
dikaloperation. 
S chlus sfolgc runρEs wurde iiber eine 58 jahrige Frau mit dem Bild des suprapapil-
laren Duodenal町 rschlussesberichtet. Die Operation zeigte, dass dieser durch einen metsta-
tischen Lymphdriisentumor infolge eines ¥Vurmfortsatzkarzinoms verursacht worden war. 
Der Haupttumors wurde durch eine rechtsseitige Hemikolektomie entfernt, und eine C<ts-
trojejunostomie beseitigte die Passagesti:irung am Duodenum. Das ¥V urmfortsatzkarzinom 
gehi:irt zu den selt enen Krankheiten. Zudem ist bei unserem Fall der Prozess der Meta-
stasenbildung sehr interssant. Deshalb glauben wir, den Fall mitteilen zu miissen. 
¥Vir sind unseren Cheforzten, vorherigem Chefarzt Dr. H. KURODA und gegenwartigem Chefarzt Dr. H. 
MoRIY ASU for ihre grosszugige Hilfe und uberlegene Fuhrung zu herzlichstem Danke verpflichte仁
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癌の一例を経験したのでP いささかの考擦を加えて報 右結腸右半切除にて主麗癒切除後p 端々にて廻腸と
告した． 横行結腸をl吻合，更に胃腸吻合を行い手術を終了し
患者は58才の女子で典型的な十二指腸閉’lての山iJ.j;、町 た．十二指腸間程部は一部切除不能で手品川せしめた．
状を呈しP レ線透視にでも Spiegelhildungを有する著 組織学的には氏1rhusであり虫垂原発であることが確
明に拡張した十二指腸が認められた． 認された．本例に於いてい，そのリンパ節転移が正常
手術所見は廻盲部より上腸間膜動脈W,'¥1；にわたる転 リンパ流にては理解し難い部位にも認められP このこ
移性リンパ節よりなる腫癒を認めp この臆癖中に／＿：j：指 とはい7に対しては矢張り所謂，拡大似；flf-術を必：・J.cと
頭大に腫大した木村；頃の虫垂を認めた廻盲川土Jl重療 することを物語っている．
